| HOSFITAL MILITAR CENTRAL FORMATD: INFORME MENSUAL OF SUPERVISION Y0 TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-OL-FT-03
- UNIDAD: COMPRAS, LICTTACIONES Y BIERES ACTIVOS FICHA DE EMISTON: 19-05-2024
“TE X1 ¥ MANUAL CONTRATACION ;
[ ]—E | ] "” PROCESD: GESTION DE AUQUISICIONES 1
) STSTEMA OF GESTION INTEGRADG SCT PAGTHA 10F 2
INFORME OE X TRAMITE X MES DE
23 SEPTIEMBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO PRESTACION SEPTIEMBRE 2025
Focha: DE SERVICIO
IO MES DE
P- X
No.de ISP-SUMD-0399-2025 $13.376.000,00
Comirato: VAR, .
N"de Proceso [SP.(GECO-0294-2025
enol SECOPR
Tenda virtuat
Obieto IPRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HOYOS VARGAS OLGA LUCIA 5535988
Nombrede NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ) ICONTRATACION DIRECTA
Il
Clase de Contratacién
Contrato
124088218612 l BANCO CAJA SOCIAL X
Cuenta Bancerla Banco Tipo de Ahormos Comients
No. Cuorts:
Garantia Aseguragor Fecha de aprobacin dela
Cumplimiento {Si a{Si Garantia {S!aplica):
aplica): aptica):
' fewtieadode : Ho. FACTURA yio MES Dmaa ALACE .
: Repistio DE PRESTACION DEL YOI NAL VALOR
UK}BK;IA. Phpmﬂdlﬂm FECHA . E:NICA FEC_HA FECHA CRP SERVICH) _ SOPORTE QUE
“ El
R 154925 14052025 1204025 [21005/2025 ISEPTIEMBRE 2025 PZ.SOB.OOO.UU
ANO 2025
VALOR AUTORIZADQ PARAPAGO $2.508.000 00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:D0S MLLONES GUNENTOSOCHO MILPESOS |, |
° L]
YALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION (8) REDUCCIONES yla EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C } 0
ARO 2024 00 s .00 F 00
ANQ 2025 [$13.376.000,00 $10.868.000,00 1$2.508.000,00
TOTAL $13.376.000,00 $10.863.000,00 $2.508.000,00
CONTRATO

JOBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilia de

informacion de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD

Fecha de notificacion: 1410712025




[Plazo de efecuclon FECHA DE [NICIO FECHA DE TERMINACION
1217052025 131/10/2025
Vigencia del Contrato: (3111072025
En tiempo
1-
2.
PRORROGAS T

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgas profesionales 89593452Ptanfta 89593452- correspondiente al mes de AGOSTO
En mi condicién de supervisor def contrato, certifico que elfa contratista efeciud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOST 0); asi mismo certifico que elfla contratista

presento &linforme de actividades o la retacidn de bisnes y senvicios contratados, el cuates  parte integral def presente dando cumplimiento a lo contenido en e objeto y las obligaciones gel
mismo.

NOTA 2: Recuerde en el anexo refacionar de manera detflada el valor de los mantenimientos y el vakr de los bienes que sean requeridos durante las achvidades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diigenclar de manera detalla da el cuadro reakionado a continuacion;

- EETALG T
MOMERG OE MOMERD DE WOMERG OE | firttafack: WMERD OF
reruEsto e | wrea | mmern [ P | Tommon | T | oumem [rmteist comon | reponte o vt | we® | enorToTaL | onsERvAcones
FPUESTO EOUPD o " ooy | APUCH s dmcnt INSTALACION A

NOTA 4: En las casillas debe registrarse ef equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supervision

FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA | .
ADOE SERIF PLAC | ARFADONNE SEENCIIENTRA| Na DE WANTENIMIENTOREQUFRINO AL ABN  FECHAl rurvna | e NRSEDVAC |
OOSERVALCTONES

NOTA §: En ko que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.

{NFORMACION GENERAL
Entidad #*Punita ) Fachadepago FAUD PENSION RESG03 PROFESIONALES
Entidad Valor Ertided Vidor Entidad Valor
CODIGD: VERSION | 10
FORMATO WFORME DE SUPERVISION PARA TMEi: PAGO i v
JAR
]N - SR ¥ e
OMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: s
(4
JEFE mﬁhi LCY TORO QUINTERC ,
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.217.745
NUMERD DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homi.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS a HFOLIOS

Informe de Actividades con sus sopories

Acta dasupervistén yio Facturs

Pago de Seguridad Social
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